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Kratak sadržaj
Gerijatrija je supspecijalizacija interne medicine koja se bavi zdravljem i bla-
gostanjem starijih osoba. Za gerijatriju je specifična sveobuhvatna geriajtri-
jska procena stanja starijih osoba koja se smatra ključem za uspešan preven-
tivni, diajagnostički i terapijski pristup. Gerijatri poseduju specifična stručna 
znanja i veštine koje su neophodne da bi se dostigli visoki profesionalni 
standardi u domenu, kako akutnog, tako i hroničnog zbrinjavanja, nege i 
rehabilitacije starijih pacijenata. Paradigma, kako dodiplomske, tako i pos-
lediplomske edukacije i obuke iz geriajtrije objašnjena je u ovom radu.
Ključne reči: gerijatrija, sveobuhvatna gerijatrijske procena, multidisci-
plinarnost
Uvod
U Evropi ljudi duže žive, čemu 
doprinosi i poboljšana medicin-
ska zaštita. Progresivno stare-
nje društva povećava potrebu 
za stručnjacima u oblasti zdrav-
stvene zaštite starijih ljudi da bi 
se obezbedila izvrsnost kako u 
domenu kliničke prakse tako i 
u domenu naučno-istraživač-
kog rada.
Istorija gerijatrije u Evropi
Gerijatrija je ustanovljena kasnih 
četrdesetih godina XX veka u Ve-
likoj Britaniji i bila je u početku 
orijentisana, pre svega, na reha-
bilitaciju i socijalnu reintegraciju 
starijih osoba u zajednicu. Tokom 
poslednjih sedam i po decenija 
gerijatrija se razvijala uglavnom 
u dva pravca: a) pristup starijim 
osobama u zajednici i b) razvoj u 
pravcu posebne specijalnosti, do-
nekle slične opštoj internoj medi-
cini [1, 2]. Kao posledica rasloja-
vanja opšte interne medicine na 
različite supspecijalizacije, s jed-
ne strane, a i specifičnih potreba 
i zahteva sve starijeg stanovniš-
tva, s druge strane, gerijatrija je 
postala priznata specijalnost u 
više Evropskih zemalja (Belgija, 
Danska, Finska, Holandija, Irska, 
Italija, Španija, Švajcarska, Šved-
ska i Velika Britanija). 
113
Gerijatrija: prema profesionalnim i edukacionim standardima
Godište 9 Jun 2018
www.biomedicinskaistrazivanja.com
Gerijatrija kao posebna specijalnost
Gerijatrija je supspecijalnost interne medicine 
koja se bavi zdravljem i opštim blagostanjem 
starijih osoba. Gerijatrija se bavi ne samo fi-
zičkim nego i mentalnim, emocionalnim, so-
cijalnim i ekološkim potrebama starijih osoba. 
Pored toga, gerijatrija stavlja akcenat na očuva-
nje funkcionalne nezavisnosti u prisustvu više 
hroničnih oboljenja u isto vreme. Specifičnost 
za gerijatriju je i prepoznavanje i dijagnosti-
ka karakteristične kliničke prezentacije bolesti 
kod starijih osoba, lečenje različitih oboljenja u 
isto vreme (komorbiditeta), potreba za sveo-
buhvatnom gerijatrijskom procenom, potreba 
za racionalnom i svrsishodnom farmakotera-
pijom kao i usredsređenost na etička pitanja i 
palijativnu negu [1, 3].
Specifične stručne veštine u gerijatriji
Gerijatri poseduju specifične stručne veštine u 
dijagnostici i terapiji kako medicinskih tako i 
psiho-socijalnih problema kod starijih osoba, 
kao što su na primer poremećaji hoda i ravno-
teže, padovi, urinarna inkontinencija, dekubi-
tusi, demencija i delirijum. Ove dijagnostičke i 
terapijske veštine su neophodne da bi se dosti-
gli visoki profesionalni standardi medicinske 
nege i rehabilitacije starijih osoba. Specifične 
stručne veštine u gerijatriji obuhvataju i pro-
mociju zdravlja u kasnijem životnom dobu, 
prevenciju bolesti i sprečavanje invalidnosti. 
Ekspertiza u gerijatriji obuhvata i sveobuhvat-
nu gerijatrijsku procenu stanja pacijenta (engl. 
comprehensive geriatric assessment), posebno kada 
je reč o onemoćalim starijim bolesnicima. Ova 
specifična gerijatrijska ekspertiza pokazala se 
efikasnom u poboljšanju zdravlja, aktivnosti i 
različitih funkcija. Ona takođe doprinosi sma-
njenju morbiditeta i mortaliteta, i sprečava uče-
stale, ponavljane hospitalizacije i odlaže trajni 
prijem u domove za stara lica [4, 5].
Sveobuhvatna gerijatrijska procena 
(comprehesive geriatric assessment)
Sveobuhvatna gerijatrijska procena je multi-
dimenzionalni dijagnostički pristup u okviru 
savremene medicinske nege za starije osobe. 
Ona se razlikuje od ustaljene medicinske eva-
luacije time što obuhvata i striktno uzevši ne-
medicinske domene kao što su funkcionalna 
sposobnost i kvalitet života. Oslanjajući se na 
ekspertizu interdisciplinarnih ekipa, sveobu-
hvatna gerijatrijska procena doprinosi preci-
znijoj dijagnostici zdravstenih problema, kva-
litetnijem planu lečenja i praćenja bolesnika, 
koordinaciji nege, određivanju potrebe za hro-
ničnom negom kao i optimalnom korišćenju 
resursa zdravstvene zaštite starijih osoba. Ge-
rijatrijska procena stanja pacijenta je definisa-
na kao višedimenzionalni proces usmeren ka 
proceni funkcionalnih rezervi, fizičkog i men-
talnog zdravlja kao i socio-ekološke situacije 
u kojoj se starija osoba nalazi. Sveobuhvatna 
gerijatrijska procena onemoćalih ili hronično 
bolesnih starijih osoba doprinosi adekvatnoj 
zdravstnoj nezi i boljim kliničkim ishodima 
ovih pacijenata. Prednosti ovakvog sveobu-
hvatnog pristupa podrazumevaju veću dijagno-
stičku tačnost, bolje funkcionalno i mentalno 
stanje, smanjen mortalitet, smanjenu potrebu 
za akutnom, bolničkom negom kao i odlaganje 
prijema u domove za stara lica. Sveobuhvat-
na gerijatrijska procena daje najbolje rezultate 
ukoliko je primenjuje gerijatrijska interdisci-
plinarna ekipa koja se sastoji od gerijatra, me-
dicinske sestre sa iskustvom u lečenju i nezi 
starijih osoba, kliničkog psihologa, fiziotera-
peuta, socijalnog radnika i, eventualno, klinič-
kog farmaceuta. Gerijatar usmerava i savetuje 
multidisciplinarnu ekipu u pogledu lečenja, 
rehabilitacije i plana hronične nege i diskutu-
je sa pacijentom i osobama iz njegove okoline 
koje se staraju o nezi o pravovremenom otpu-
stu iz bolnice, oslanjajući se u svakom trenut-
ku na stručnost i sposobnost ostalih članova 
multidisciplinarne ekipe. Gerijatar poseduje 
znanja o palijativnoj nezi, promociji zdravlja 
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i preventivne zdravstvene zaštite kao i siste-
mu lokalne socijalne podrške starijih osoba [3]. 
Glavni domeni gerijatrijske procene odnose se 
na funkcionalnu sposobnost, fizičko i mental-
no zdravlje i socijalno okruženje starijih osoba. 
Sveobuhvatna gerijatrijska procena koristi se 
standardizovanim testovima koji ovu procenu 
čine pouzdanom i efikasnom i olakšavaju uza-
jamnu komunikaciju i razmenu kliničkih infor-
macija među zdravstenim radnicima i praćenje 
promena u stanju pacijenta tokom vremena. 
Medicinski problemi koji mogu imati koristi 
od preventivnih, dijagnostičkih, terapijskih ili 
mera podrške, kao i zahtevi i očekivanja sta-
rijih pacijenata i spektar medicinskih usluga, 
nege i zbrinjavanja starijih osoba predstavljaju 
specifične aspekte zdravstevene i socijalne za-
štite starijih pacijenata [6, 9]. Starijim osobama 
je neophodna integrisana mreža zdravstvenih 
i socijalnih službi kako bi se obezbedio konti-
nuitet nege i zbrinjavanja.
Multidisciplinarni pristup u gerijatriji
Ključ za pružanje zdravstevnih usluga stari-
jim osobama čine partnerstvo i saradnja u ce-
lokupnom okviru zdravstva i socijalne zaštite 
u određenom području. Gerijatri, u tesnoj sa-
radnji sa lekarima opšte prakse, imaju vitalnu 
ulogu i dužnost u pružanju zdravstene zašti-
te starijim osobama [3, 10]. Multidisciplinarni 
rad zahteva blisku saradnju sa specijalistima 
iz drugih grana interne medicine, hirurgije, fi-
zikalne medicine i rehabilitacije kao i (geron-
to)psihijatrije.  
Poštovanje autonomije pacijenta je u centru 
prakse, posebno kada se radi o kardiopulmo-
nalnoj reanimaciji, asistiranoj ventilaciji, ve-
štačkoj ishrani i drugim intervencijama. Geri-
jatri su obučeni i da prepoznaju neophodnost 
uključivanja neformalnih negovatelja prili-
kom odluka o složenom lečenju u odmaklom 
životnom dobu. Prilikom sličnih odluka geri-
jatri uzimaju u obzir kvalitet života pacijenta 
i očekivani period bez invaliditeta kao važne 
ciljeve lečenja i pretpostavljaju ih produženju 
života po svaku cenu.  Organizovane grupe za 
podršku pacijentima i negovateljima igraju ulo-
gu u zbrinjavanju hroničnih oboljenja starijeg 
životnog doba kao što su na primer moždani 
udar, Parkinsonova bolest i demencija [10].
Dodiplomska i poslediplomska 
obuka iz gerijatrije
Evropsko udruženje za gerijatriju (European 
Geriatric Medicine Society – EuGMS) je koor-
dinirajuća organizacija nacionalnih udruženja 
za gerijatriju zemalja članica Evrope. Glavni 
cilj ovog udruženja je razvoj gerijatrije kao 
samostalne specijalizacije u svim državama 
članicama i doprinos adekvatnom zbrinja-
vanju starijih osoba sa bolestima tipičnim za 
starije životno doba. Osim toga, ovo udruže-
nje je usredsređeno na obrazovanje studena-
ta medicine i shodno tome strogo preporu-
čuje uključivanje gerijatrije u sve programe 
dodiplomske nastave u zemljama Evrope. U 
tom smislu, preporučeno je da se edukacija 
iz gerijatrije odvija širom Evrope, počevši od 
dodiplomskog nivoa i dalje napredujući kroz 
poslediplomsku nastavu i obuku. Međutim, 
među državama članicama i dalje postoje veli-
ke razlike u strukturi, nivou zdravstenih uslu-
ga i objektima za nastavu i obuku. U okviru 
Evropskog udruženja postoji jasan konsen-
zus u pogledu činjenice da tokom studiranja 
na dodiplomskim studijama studenti moraju 
biti upoznati sa aspektima normalnog stare-
nja kao i istorijom bolesti, interdisciplinarno-
šću, etičkim aspektima, aspektima palijativne 
nege i nege u poslednjoj fazi života kao i sve-
obuhvatnom gerijatrijskom procenom stanja 
starijih pacijenata. Svaki medicinski fakultet 
trebalo bi da obezbedi katedru za gerijatriju 
sa odgovarajućim nastavnim resursima (oso-
blje, ustanove, finansiranje). Svaki medicinski 
fakultet bi takođe trabalo da obezbedi primenu 
utvrđenih nadležnosti i zahteva. Nadležnosti 
i ciljevi nastave koncentrisani su na tri glavne 
oblasti: znanja, veštine i stavovi. Pitanja koja 
se tiču problema vezanih za gerijatriju treba-
lo bi, takođe, uključiti u završne ispite [1, 11].
Unapređenje i usklađivanje edukacije po-
držano je i programima koji obučavaju pre-
davače (train the trainer), kao što je na primer 
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Evropska akademija za medicinu starenja (Eu-
ropean Academy for Medicine of Ageing). Ovim 
internacionalnim poslediplomskim programom 
je 1995. godine započela obuka predavača iz 
oblasti gerijatrije. Svaki kurs od dve godine se 
sastoji od četiri sesije u trajanju od jedne nede-
lje. Različiti aspekti gerijatrije, širokog spektra, 
obuhvaćeni su kursom i uključuju veliki broj 
medicinskih problema, medicinsku etiku kao i 
aspekte edukacije, naučno-istraživačkog rada 
i menadžmenta [12-14]. Evropsko udruženje 
za gerijatriju preporučuje opšti princip posle-
diplomske obuke u trajanju od četiri godine, 
pored prve dve godine opšte interne medici-
ne. U pojedinim zemljama, međutim, obuka 
iz gerijatrije je još uvek svedena na dodatak 
specijalizaciji iz interne medicine [1, 11].  Ku-
rikulum za obuku iz gerijatrije objavljen je u 
brošuri Udruženja medicinskih specijalista 
Evropske unije pod naslovom “Obuka iz ge-
rijatrije u Evropskoj uniji” (Training in geriatric 
medicine in the European Union) [5]. Obuhvaćena 
su znanja o osnovnom zbrinjavanju i pružanju 
odgovarajućih zdravstevnih usluga u oblasti 
gerijatrije, sveobuhvatnoj gerijatrijskoj proceni 
stanja starijih pacijenata, rehabilitaciji, plani-
ranom otpustu iz bolnice, hroničnoj nezi kao 
i principima naučno-istraživačkog rada. Po-
slediplomska obuka treba da sadrži aspekte 
primarne i akutne zdravstvene zaštite, geron-
topsihijatrije, palijativne nege i hronične nege 
i rehabilitacije. Poslediplomska obuka pred-
stavlja proces edukacije usmeren na pacijenta, 
a oslonjen na kritičku evaluaciju od strane sa-
mih polaznika nastave. Cilj obuke je promocija 
razvoja gerijatrije kao samostalne specijalnosti 
koja se zasniva na adekvatnom nivou znanja, 
veština, stavova i sposobnosti za saradnju sa 
drugim specijalnostima i disciplinama.
Za razvoj ovakvih programa obuke potreb-
na je podrška nacionalnih vlada, univerziteta 
i specijalističkih udruženja. Evropsko udru-
ženje za gerijatriju preporučuje kombinaciju 
teorijske i praktične kliničke obuke kao najbo-
lju metodu. U većini zemalja Evropske unije 
ovakva kombinacija i postoji.
Izazovi za budućnost
Da bi osigurala svoj dalji rast i prosperitet geri-
jatrija će morati da obuhvati ne samo adekvat-
no zbrinjavanje starijih pacijenta već i druge 
važne izazove kao što su naučno-istraživački 
rad i edukaciju kao osnovne komponente svo-
je misije. Medicinska i psihološka nega starijih 
osoba postaje složenija između ostalog i zbog 
etičkih aspekata nege. Osim toga, sisteme nege 
trebalo bi preorjentisati na pružanje longitudi-
nalne, proaktivne i koordinirane zdravstvene 
zaštite onemoćalim, starijim pacijentima. Jedan 
od najvećih izazova ostaje međutim motivacija 
mladih da prihvate posao u domenu gerijatrije. 
Gerijatrija stoga treba da stvori pozitivnu sliku 
o onemoćalom starijem pacijentu stimulacijom 
znanja o ovoj populaciji pacijenata kroz razvoj 
naučno-istraživačkog rada [15].
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